The maximum chemiluminescence intensity predicts severe neutropenia in gemcitabine-treated patients with pancreatic or biliary tract cancer by 後藤 晃紀
 学位論文の要旨 
 
The maximum chemiluminescence intensity predicts 
severe neutropenia in gemcitabine-treated patients with 












Department of Gastroenterological Surgery 
Yokohama City University Graduate School of Medicine, 
横浜市立大学 大学院医学研究科 医科学専攻 消化器・腫瘍外科学 
 
（ Doctoral Supervisor：Itaru Endo, Professor ） 
（指導教員：遠藤  格 教授） 
 学位論文の要旨 
The maximum chemiluminescence intensity predicts 
severe neutropenia in gemcitabine-treated patients with 










きる唯一の治療法であるが，治癒切除後も再発率は極めて高い(Hackert et al., 2009)．
これは画像上遠隔転移がないと診断された症例にも，画像で検出されない微小転移が全身
に及んでいるためと考えられる(Berlin et al., 2009，Witzigmann et al, 2006)．近年化
学療法の進歩に伴い，ゲムシタビンと S-1を併用した GS療法による，脈管浸潤を伴う
Borederline Resectable(BR)膵癌に対する術前化学(放射線)療法(Neoadjuvant 
chemo(radio)therapy: NAC(RT))の有用性(Sho et al., 2013，Murakami et al., 2017)，
また GS療法による胆道癌に対する術後補助化学療法の有用性(Kato et al., 2013，Walker  
et al., 2014)，さらにゲムシタビン単剤による術前化学療法(Neoadjuvant chemotherapy: 
NAC)の有用性(Kobayashi et al., 2017)が，安全かつ有効であったと報告された．教室で
は進行膵癌と進行胆道癌に対し，治癒切除後治療成績向上を目的として GS療法による
NAC(RT)を行ってきた．しかし GS療法では， Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (version 4.0)で Grade3以上の重症好中球減少症(Severe Neutropenia; SN)の発生
率が高く，休薬や薬剤投与量の減量を余儀なくされることもしばしばある．その頻度は
62.2%であったと報告されている(Ueno et al., 2013)が，その臨床的重要性にも関わらず，
臨床的に SNを予知する方法はなかった．今回，進行膵癌や進行胆道癌に対して．GS療法に
よる NAC(RT)中に SNを発生する予測因子を検索することを目的とした． 
【対象及び方法】 
教室で 2013年 6月から 2015年 12月までに進行膵癌と進行胆道癌に対し NAC(RT)を行い，
完遂した 64例を対象とした．SNの定義は，Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(version 4.0)で Grade3以上の好中球数減少とした．NAC(RT)前の免疫・栄養状態の指標と




性別は男/女=36/28例，年齢は中央値 71 (39-85)歳，原疾患は膵癌/胆道癌=50/14 例で，
SNは 39例 (60.9%)に発生した．SNは治療開始後 15 (10-36)日で発生し，全例で放射線治
療中ではなく化学療法施行中に発生した．SN発生群 39例と非発生群 25例のゲムシタビン
相対容量強度中央値は 65.0%，75.0% (p=0.035)と，発生群で有意に低かった. SN 発生の危
険因子は単変量解析では CImax低値 (p=0.006)，好中球数低値 (p=0.017)，CRP低値 
(p=0.028)，IL-6低値 (p=0.014)，C3低値 (p=0.018)，血清補体価低値 (p=0.011)であっ
た．単変量解析で有意差のあった 6項目を用いて行った多変量解析では CImax 低値が唯一
の独立した重症好中球減少症発生の危険因子であった (Odds比=0. 248，95%CI=0.073-0.850，
p=0.026)．ROC解析では AUC=0.704で，カットオフ値を 46000(Relative light unit; RLU)/s
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